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Актуальность.   Профессиональная деятельность яв-
ляется ведущим видом деятельности взрослого челове-
ка. Выполняемая человеком работа влияет на личност-
ное, интеллектуальное, социальное развитие. В процес-
се профессионализации может происходить не только
прогрессивное развитие профессионала, но и регрессив-
ное. Последнее связано с развитием синдрома эмоцио-
нального выгорания. Синдром эмоционального выго-
рания рассматривается как результат неблагоприятно-
го разрешения стресса на рабочем месте [1,2] и соответ-
ствует третьей стадии общего адаптационного синдро-
ма (Г. Селье) -  стадии истощения [3]. Последствия "вы-
горания" медицинского персонала могут повлиять как
на саму личность, так и профессиональную деятельность:
ухудшается качество работы, утрачивается творческий
подход к решению задач, растет число профессиональ-
ных ошибок, увеличивается число конфликтов на рабо-
те и дома, наблюдаются переход на другую работу, сме-
на профессии [4]. Попытки компенсировать стрессоген-
ные влияния профессиональной среды и последствия
выгорания приводят к злоупотреблению алкоголем,
наркотиками и другими психотропными средствами, а в
отдельных случаях, и к суицидному поведению.
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) - это ре-
акция организма, возникающая вследствие продолжи-
тельного воздействия профессиональных стрессов сред-
ней интенсивности [5]. На Европейской конференции ВОЗ
(2005г.) отмечено, что стресс, связанный с работой, явля-
ется важной проблемой примерно для одной трети тру-
дящихся стран Европейского союза и стоимость решения
проблем с психическим здоровьем в связи с этим состав-
ляет в среднем 3-4% валового национального дохода.
Цель работы. Изучить выраженность и особеннос-
ти формирования синдрома эмоционального выгорания
у врачей  различных специальностей.
Материал и методы исследований. В исследовании
приняли участие 72 врача,  (психиатры, хирурги, тера-
певты, стоматологи) работающие в государственных ЛПУ
города Витебска. Возраст обследованных врачей - от 23
до 69 лет. Формирование СЭВ изучалось с помощью оп-
росника MBI ("Maslach Burnout Inventory"), Результаты
оценивались по 3 субшкалам - "Эмоциональное истоще-
ние" (emotional exhaustion, ЕЕ), "Деперсонализация"
(depersonalization, DP) и "Редукция личных достижений"
- (personal accomplishment, PA)
Было обработано 72 анкеты (5 анкет были заполне-
ны неправильно), из них 41 анкету заполняли мужчины
и 31 анкету - женщины. Среди анкетированных врачей
было 16  психиатров, 17 хирургов, 18 терапевтов, 21 сто-
матолог. Для обработки результатов использовалась
программа STATISTICA 6.0 for Windows.
Результаты исследований. Все полученные данные
были обработаны и занесены в таблицы и диаграммы.
В таблице 1 показаны средние значения и стандартные
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отклонения для психиатров, хирургов, терапевтов, стома-
тологов и всех врачей отдельно по всем трем шкалам.
Максимальное эмоциональное истощение наблюда-
лось у врачей-психиатров (19,56±6,2). Далее, в порядке
снижения количественного показателя эмоционально-
го истощения следуют терапевты, стоматологи, и мини-
мальный показатель ЭИ (13,29±4,7) выявлен у врачей-
хирургов. По критерию "деперсонализация", как и в пре-
дыдущем случае, максимальные средние значения были
выявлены у врачей-психиатров (7,25±3,7), а минималь-
ные средние у врачей хирургов(4,53±3,0). Критерий "ре-
дукция профессиональных достижений" предпочтитель-
но оценивать в совокупности с критериями эмоциональ-
ного истощения и деперсонализации, полученные нами
результаты показали максимальное среднее значение
РЛД у стоматологов (29,48±4,4) в совокупности с низким
средним значением ЭИ и ДП.
По данным опросника MBI врачи-психиатры имели
неудовлетворительные показатели по шкале "Эмоцио-
нальное истощение" (ЕЕ) - 11 человек (69 %), по шкале
"Деперсонализация" (DP) - 8 человека (50 %), по "Редук-
ция личных достижений" (PA) - 13 человек (81,3 %). Хи-
рурги имели неудовлетворительные показатели по шка-
ле "Эмоциональное истощение" (ЕЕ) -  3 человека (17,7%),
по шкале "Деперсонализация" (DP) 3 человека (17,7%),
по "Редукция личных достижений" 3 человека (17,7%).
Терапевты имели неудовлетворительные показате-
ли по шкале "Эмоциональное истощение" (ЕЕ) -  13 чело-
век (72,2%), по шкале "Деперсонализация" (DP) 8 чело-
век (44,4%), по "Редукция личных достижений" 18 чело-
век (100%). Стоматологи имели неудовлетворительные
показатели по шкале "Эмоциональное истощение" (ЕЕ) -
8 человек (38,1%), по шкале "Деперсонализация" (DP) 7
человек (33,3%), по "Редукция личных достижений" 21
человек (100%). Полностью сформировался СЭВ (показа-
тели "высокого" или "среднего" уровня выгорания  по 3м
шкалам [1]) у 7 психиаторов (43,8%), 1 хирурга (6%), 5 те-
рапевтов (28%), 3 стоматологов (14%). Частично сформи-
рован СЭВ  (показатели "высокого" или "среднего" уров-
ня выгорания  по 3м шкалам) у 4 психиатров (25%), 8 сто-
матологов(38,1%), 6 терапевтов(33,3%), 4 хирургов(23,5%).
Среди обследованных врачей признаки формирова-
ния СЭВ, хотя б в незначительной степени, присутству-
ют у 100% респондентов.
Статистический анализ данных показал, что у психи-
атров более высокие ЭИ показатели по сравнению с хи-
рургами и стоматологами (р < 0,05) (р =0,024242). У пси-
хиатров более высокие показатели деперсонализации по
сравнению с хирургами (р < 0,05). Корреляции: Чем воз-
раст выше тем выше эмоциональное истощение.(r= 0,253,
p =0,03) Статистически достоверных отличий между
группами мужчин и женщин по шкалам ЭИ ДП и РЛД
обнаружено не было.
При анализе компонентов "эмоционального выгора-
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ния" с помощью методики МВI удалось определить вы-
раженность и компонентный состав "эмоционального
выгорания". В синдроме эмоционального выгорания
психиатров, терапевтов, хирургов, стоматологов доми-
нирует "Редукция личных достижений".
Выводы. Исследование показало что распространен-
ность СЭВ среди врачей находится на высоком уровне, а
более всего ему подвержены  психиатры.  В компонент-
ном составе выгорания преобладает "редукция личных
достижений", проявляющаяся либо в тенденции негатив-
но оценивать себя, занижать свои профессиональные до-
стижения и успехи, негативизме по отношению к служеб-
ным достоинствам и возможностям, либо в преуменьше-
нии собственного достоинства, ограничении своих воз-
можностей, обязанностей по отношению к другим. Так
же была обнаружена статистически достоверная корре-
ляция возраста врачей и эмоционального истощения (чем
возраст выше, тем выше эмоциональное истощение (r=
0,253, p =0,03). По данным исследования менее всего под-
вержены выгоранию хирурги. Высокий уровень распрос-
траненности СЭВ среди врачей свидетельствует о необ-
ходимости принятия мер по превенции, диагностике и
лечению данной патологии общепринятыми методами:
профессиональное психологическое консультирование,
реорганизация рабочего окружения, комбинация изме-
нений в рабочем окружении с реабилитацией и переобу-
чением, фармакологическое лечение согласно симптомам,
психотерапия (релаксационные, когнитивно-бихевио-
ральные,  интегративные техники).
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психиатры 19,56 6,2 7,25 3,7 24,94 6,8 
хирурги 13,29 4,7 4,53 3,0 27,29 4,7 
стоматологи 15,04 6,9 5,86 5,62 29,48 4,4 
терапевты 17,78 9,7 6,22 3,46 25,89 5,9 
все врачи 16,32 7,34 5,94 4,16 26,61 6,3 
Таблица 1 - Средние значения и стандартные отклонения для психиатров, хирургов, терапевтов,
стоматологов и всех врачей отдельно по всем трем шкалам
Человек постоянно преодолевает какие-либо труд-
ности, однако далеко не все они оказывают неблагопри-
ятное, порой разрушительное, воздействие на психику.
По мнению Л.В. Куликова, не каждая личностная про-
блема, внутриличностный или межличностный конф-
ликт, ощущение кризиса неизбежно приводят к стрес-
су[2]. Сохранять внутреннюю гармонию, благоприятные
межличностные отношения, переживание благополучия
в ситуациях жизненных испытаний позволяет психоло-
гическая устойчивость личности.
Вопросы психологической устойчивости личности
имеют огромное практическое значение, поскольку ус-
тойчивость охраняет личность от дезинтеграции и лич-
ностных расстройств, создает основу внутренней гармо-
нии, полноценного психического здоровья, высокой
работоспособности. Дезинтеграцию личности понима-
ют как потерю организующей роли высшего уровня пси-
хики в регуляции поведения и деятельности, распад
иерархии жизненных смыслов, ценностей, мотивов, це-
лей. Психологическая устойчивость индивидуума непос-
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редственно определяет его жизнеспособность, психичес-
кое и соматическое здоровье.
Психологическая устойчивость как сложное качество
личности объединяет целый комплекс способностей и
явлений разного уровня.





Под стойкостью подразумевается способность про-
тивостоять трудностям, сохранять веру в ситуациях
фрустрации и постоянный (достаточно высокий) уро-
вень настроения.
Уравновешенность - соразмерность силы реагирова-
ния, активности поведения силе раздражителя, значению
события (величине положительных или отрицательных
последствий, к которым он может привести).  Сопротив-
ляемость - это способность к сопротивлению тому, что
ограничивает свободу поведения, свободу выбора.
